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Comment etablir un lien 
de causalite devant 
une suspicion de maladie 
professionnelle ? 


Dominique 

Choudat* 

Comment etablir un lien de 
causalite entre I’exposition 
professionnelle d’un patient 
a un cancerogene, 
a un allergene, a des 
mouvements repetitifs... 
et la survenue d’un cancer, 
d’un eczema, de troubles 
musculo-squelettiques? 

En fonction de la 
regimentation, quels 
conseils donner au patient? 


Ce qui est nouveau 


Des travaux de recherche scientifique se developpent 
sur la notion de causalite, cependant la reconnaissance 
en maladie professionnelle reste fondee sur: 

- la presomption d’origine et les tableaux de maladies 
professionnelles; 

- le systeme complementaire et le comite regional 
de reconnaissance des maladies professionnelles. 

Certains tableaux ont ete modifies (tableau 57 et maladies 
de I’epaule et du coude). 

Les risques psychosociaux peuvent etre reconnus en maladies 
professionnelles par le systeme complementaire. 

En cas d’exposition a I’amiante ou lors d’essais nucleates, 
il existe des procedures specifiques. 


L a survenue d’une maladie resulte souvent de multiples 
causes. Or les eventuels facteurs professionnels ne sont 
pas toujours identifies, d’autant que les expositions 
peuvent etre tres anciennes. Cette meconnaissance de I’origine 
professionnelle est une des principales causes de la sous- 
declaration aupres des systemes de reparation mis en place 
notamment en France et dans les pays d’Europe. 

Une meilleure connaissance des expositions et de leurs risques 
mais aussi des procedures doit permettre aux medecins de 
mieux conseiller leurs patients afin de leur faire connaTtre leurs 
droits. 

Chez un patient, comment etablir un lien de causalite 
entre son exposition et la survenue de sa maladie? 

En biologie, I’etablissement d'un lien general de causalite 
entre une nuisance et une maladie s’appuie sur des arguments 
experimentaux et epidemiologiques pour affirmer, par exemple, 
que le tabagisme favorise I’apparition de cancer bronchique. 
L’etablissement d’un lien individuel de causalite, chez un 
patient ayant ete expose puis atteint d’une maladie, suscite 
d'autres questions. II convient en effet de distinguer un lien 
causal general et un lien singulier, au niveau d'un patient: 
« Quelle est la probability que le cancer de monsieur X. soit du 
a son tabagisme ou a son exposition professionnelle a des 
cancerogenes ? ». 

Une approche methodologique s’est developpee ces dernieres 
annees, et une abondante litterature concerne la causalite dans 
differents domaines (mathematiques, physique, biologie, 
sciences sociales, droit...) en s’appuyant sur de nouveaux 
modeles mathematiques . 1 ' 2 La probability de causalite est une 
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des methodes utilisees pour quantifier le lien au niveau indivi- 
dual. 3 ' 4 Sous couvert de quelques hypotheses, elle peut expri- 
mer la probabilite que le cancer bronchique d'un patient soit 
lie a son exposition anterieure a I’amiante ou a son tabagisme. 
Le resultat reste probabiliste (par exemple, la probabilite pour 
que le cancer de ce patient soit lie a cette exposition anterieure 
est de 20 %). De plus, cette probabilite est entouree de marges 
d’incertitudes, en particulier du fait des incertitudes sur la dose 
individuelle et sur la relation dose-reponse (par exemple, la pro- 
babilite est de 20 % avec un intervalle de confiance de 5 
a 40 %). Pour quelque maladie que ce soit, la probabilite de 
causalite n’est jamais a 100 % d’origine professionnelle. Des 
facteurs personnels, professionnels et environnementaux ont 
pu favoriser son apparition a divers degres. 

En fait, I’etablissement du lien de causalite au niveau indivi- 
duel depend de differentes instances decisionnelles qui, sou- 
vent, doivent repondre a la question : « Existe-t-il davantage de 
chances que la maladie de ce patient soit liee a son exposition 
professionnelle plutot qu’a d’autres facteurs ou a une survenue 
spontanee ? ». Cette formulation correspond a une probabilite 
de causalite de 50 %. L’approche est dite contrefactuelle: « En 
I’ absence d’exposition professionnelle, la maladie serait-elle 
survenue ? ». 

Definir la causalite au niveau individuel repose done sur une 
base medicale et scientifique qui est indispensable mais qui 
est complexe du fait de I’intrication de multiples facteurs et de 
I’insuffisance des connaissances quant aux expositions et aux 
relations dose-reponse. Elle permet une reponse quantifiee 
mais probabiliste et incertaine reservee a quelques maladies 
(cancers essentiellement) et quelques nuisances (rayonne- 
ments ionisants, amiante). 4 ' 6 ' 3 

Pour contourner ces difficultes, le regime general de la Secu- 
rite sociale a mis en place, des 1 91 9, un systeme de reconnais- 
sance des maladies professionnelles fonde sur la presomption 
d’origine avec des criteres simples mentionnes dans des 
« tableaux ». 7 Si tous les criteres sont remplis, la maladie est 
presumee d’origine professionnelle. Ce systeme, initialement 
elabore pour des expositions « habituelles » et fortes, ne 
concerne qu’un nombre limite d’affections pour les salaries du 
regime general de la Securite sociale. En 1 993, a I’instigation de 
directives europeennes, un systeme complementaire a elargi la 
reconnaissance en maladie professionnelle pour certaines 
maladies qui ne respectaient pas les criteres des tableaux, voire 
ne figuraient dans aucun tableau. Parallelement, des proce- 
dures analogues ont ete mises en place pour les maladies 
professionnelles des autres salaries (regime agricole, autres 
regimes speciaux) et des fonctionnaires. Plus recemment, des 
procedures specifiques ont complete ce dispositif pour les 
maladies liees a I’amiante (Fonds d’indemnisation des victimes 
de I’amiante [FIVA]) et pour les cancers lies aux essais 
nucleates (Comite d’indemnisation des victimes des essais 
nucleates [CIVEN]). 


L’etablissement du diagnostic et le reperage 
des expositions relevent du medecin 

Pour chaque patient, apres I'analyse des symptomes fonction- 
nels et physiques, le recours a des examens complementaires 
peut etre necessaire pour confirmer le diagnostic d’une maladie 
(radiologie, explorations fonctionnelles respiratoires, bilan 
allergologique, electromyogramme, dosage toxicologique...) et 
instaurer une prise en charge therapeutique pertinente. II faut 
confier au patient tous les documents en rapport avec sa 
maladie, car il devra les produire aupres du medecin-conseil. 

Mais il faut egalement s’ informer des metiers et des expositions 
professionnelles de chaque patient. 15 L’etablissement du curri- 
culum laboris a pour objectif d’identifier les dangers, d’estimer 
les expositions (nature, duree, niveau...), d’evaluer les risques. II 
faut non seulement evaluer les expositions professionnelles et 
les conditions de travail de I’entreprise ou il exerce mais aussi 
rechercher les expositions anterieures, en particulier aux nui- 
sances cancerogenes, mutagenes et reprotoxiques (CMR) dont 
les effets sont souvent differes. Ce reperage des expositions est 
mentionne dans plusieurs recommandations de la Haute Autorite 
de sante (v. p. 369). II peut etre necessaire de se rapprocher du 
medecin du travail pour les salaries en activite ou des consulta- 
tions de pathologies professionnelles et environnementales afin 
de preciser les expositions mais aussi de preconiser des amelio- 
rations des conditions de travail. 

Conseiller le patient dans les demarches 
medico-administratives 

Le medecin traitant doit conseiller son patient dans les 
demarches medico-administratives, notamment en cas de sus- 
picion de maladie d’origine professionnelle. L’article R41 27-50 
du code de deontologie mentionne que « le medecin doit, sans 
ceder a une demande abusive, faciliter I’obtention par le patient 
d’avantages sociaux auxquels son etat lui donne droit. A cette 
fin, il est autorise, sauf opposition du patient, a communiquer au 
medecin-conseil nommement designe de I’organisme de Secu- 
rite sociale dont il depend, ou a un autre medecin relevant d’un 
organisme public decidant de I’attribution d’avantages sociaux, 
les renseignements medicaux strictement indispensables » . 

La reconnaissance en maladie professionnelle octroie certains 
avantages, une prise en charge des soins par la branche accident 
du travail-maladie professionnelle, ainsi qu’une relative protec- 


a. La probabilite de causalite est utilisee pour la determination du lien 
individuel en cas de cancer et d’exposition aux rayonnements ionisants 
(programme NIOSH-IREP aux Etats-Unis; Compensation Scheme 

for Radiation-linked Diseases au Royaume-Uni ; Comite d’indemnisation 
des victimes des essais nucleates en France). 

b. Des 1700, Bernardino Ramazzini preconisait d’interroger 
tous les patients sur leur metier. 
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Poids economique des maladies 
professionnelles 

Dominique Choudat* 


O utre la gestion des accidents du travail, 
du Fonds de cessation anticipee d’activite 
des travailleurs de I’amiante, et de 
reversements a I’assurance maladie et au Fonds 
d’indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA), 
le rapport de gestion 2012 de la branche risques 
professionnels fait etat de 110357 declarations 
de maladies professionnelles, 71 804 
reconnaissances et 48206 rejets pour 
les salaries du regime general. 1 Aucune 
statistique n’est disponible pour les autres 
regimes ni pour les fonctions publiques. 

Pour 2012, les couts supportes par les 
entreprises privees sont de 2,3 milliards d’euros 
dont 992 millions pour les affections provoquees 
par I’amiante et 865 millions pour les affections 
peri-articulaires (tableau 1). Les prestations 
en nature (remboursement des frais medicaux) 
sont difficiles a evaluer precisement en ce 
qui concerne les maladies professionnelles 
car de nombreux soins sont pris en charge 
en assurance maladie et en affection de longue 
duree (ALD 30). Les indemnites journalises 
s’elevent a 524 millions d’euros pour I’ensemble 
des maladies professionnelles. 

Les cancers reconnus en maladies 
professionnelles au titre des tableaux, en 2012, 
sont essentiellement des cancers bronchiques 
associes a I’amiante (1 143 cas) et des 
mesotheliomes (436 cas). Les 383 autres 
cancers, au titre des tableaux ou hors tableaux, 
ont ete rapportes aux amines aromatiques, 
au benzene, au chrome, aux poussieres 
de bois, aux rayonnements ionisants, aux 
goudrons, ala silice... 

En ce qui concerne le FIVA, 4414 dossiers ont ete 
declares en 2012, essentiellement des plaques 


* Service de pathologies professionnelles, 
hopital Cochin, AP-HP, universite Paris-Descartes, 
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i Montants imputables en 201 2 au titre des principaux tableaux 
“ des maladies professionnelles 


N° de 
tableau 

Intitule 

Montants en 
millions d’euros 

Pourcentage 

57 

Affections peri-articulaires 

865 

37% 

30 

Affections provoquees par I’amiante 

567 

24% 

30 bis 

Cancers broncho-pulmonaires 
dus a I’amiante 

425 

18% 

98 

Affections chroniques du 
rachis lombaire (charges lourdes) 

142 

6% 

42 

Surdites (bruits) 

93 

4% 

25 

Pneumoconioses (silice) 

28 

1 % 

97 

Affections chroniques du 
rachis lombaire (vibrations) 

21 

1 % 

47 

Affections provoquees par les poussieres de bois 

20 

1 % 

4 

Hemopathies benzene 

19 

1 % 

66 

Rhinites et asthmes 

6 

0% 


Autres tableaux 

162 

7% 


TOTAL 

2348 

100% 


Quelques exemples d’indemnisation 

Amputation de deux phalanges de I’annulaire chez un salarie (IP 3 %) : 974 € 
Plaques pleurales chez un salarie: 

- indemnisation par la Securite sociale (IP 5 %): capital de 1 948 € 

- indemnisation par le FIVA: environ 20000 € 

Cancer professionnel non lie a I’amiante chez un salarie: 

- indemnisation par la Securite sociale (IP 100 %) : rente = salaire anterieur plafonne 
Cancer professionnel lie a I'amiante chez un salarie : 

- indemnisation par la Securite sociale (IP 100 %) : rente = salaire anterieur plafonne 

- indemnisation par le FIVA: environ 140000 € 

Cancer professionnel non lie a I’amiante chez un artisan independant: 

- aucune indemnisation par la Securite sociale: 0 € 

IP: incapacite permanente 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 64 

Mars 201 4 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


331 




Monographie 


MALADIES PROFESSIONNELLES COMMENT ETABLIR UN LIEN DE CAUSALITE ? 


Estimation des couts moyens 
~ cumules d’indemnisation par dossier, 
3 ventiles par pathologie, depuis 
? la creation du Fonds d'indemnisation 
des victimes de I’amiante (en euros). 


Asbestose 

35923 

Cancer broncho-pulmonaire 

145457 

Epaississements pleuraux 

20867 

Mesotheliome 

137854 

Plaques pleurales 

19405 

Autres pathologies 

40030 


1 . Rapport de gestion 201 2 de la tranche AT/MP de la Caisse 
www.risques professionnels.ameli.fr 

2. 1 2 s Rapport d'activite au Parlement et au gouvernement du 


pleurales et des cancers bronchiques (2) . 

On peut s’etonner du relativement faible 
nombre de cas declares et reconnus 
au FIVA chaque annee (environ 1000 cas 
de cancers bronchiques et environ 580 cas 
de mesotheliomes), alors que certains 
ont ete reconnus en MP par le regime general 
ou d’autres regimes de securite sociale 
et que tous les cas de mesotheliomes, meme 
en I’absence d’exposition, pourraient beneficier 
d’une indemnisation et de rentes. Ainsi, environ 
un tiers des cas de mesotheliome ne seraient 

male de I'assurance maladie des travailleurs salaries (CNAM-TS), 
201 2, www.fiva.fr 


pas declares au FIVA car les donnees 
du Programme national de surveillance 
des mesotheliomes (PNSM) permettent 
d'estimer I’incidence a 750-800 nouveaux 
cas par an en France. 

Les montants verses par le FIVA viennent 
en complement des indemnisations 
de la securite sociale (tableau 2). En 2012, 
le FIVA a indemnise pour 386,7 millions 
d’euros (3,5 milliards d’euros depuis 
sa creation) ainsi que 12,8 millions 
de rentes pour les ayants droits. • 


D. Choudat declare avoir des liens durables avec I’AP-HP 
et Puniversite Paris-Descartes. 


tion ert cas d’inaptitude medicale consecutive a la maladie. 0 

Cedes, il n’y a pas de certitude du lien entre I’exposition et la 
survenue de la maladie car la probability n’atteint jamais 100 %. 
Mais une suspicion de maladie professionnelle, une probability 
non nulle, suffisent pour enclencher une declaration de maladie 
professionnelle. II convient alors de rediger un certificat medical 
mentionnant la maladie, sans avoir a certifier de son origine pro- 
fessionnelle. 

Rediger le certificat medical initial 

Le certificat medical initial doit comporter les informations 
suivantes : 

- la date a laquelle les symptomes ou les lesions revelant la mala- 
die ont ete constates pour la premiere fois par un medecin (exa- 
men medical, examens complementaires, lettre entre medecins, 
compte rendu d’hospitalisation...) meme si le diagnostic n’a ete 
etabli que posterieurement ; 

- la maladie ou les symptomes presentes par le salarie. Si les trou- 
bles correspondent a un tableau, il est preferable de reprendre les 
termes du tableau dans lequel figure la maladie ou les symptomes 
et d’indiquer le numero du tableau. S’il s’agit d’une maladie hors 


c. La reconnaissance en maladie professionnelle par la Securite sociale 
n’entraTne pas ipso facto une inaptitude. 

d. Ne jamais mentionner « harcelement » ni « souffrance au travail » 
qui ne sont pas des diagnostics. 

e. L'indication du metier ou des expositions a conduit certaines entreprises 
a deposer des plaintes au conseil departemental de I’Ordre pour 

« certificat de complaisance » car il s’agit de donnees non medicales. 

Par exemple « cancer bronchique chez un ascensoriste ayant tres 
probablement ete expose a I’amiante de 1955 a 1996 ». La majorite 
de ces plaintes se sont arretees a la commission de conciliation, avec 
parfois des excuses de la part de I’entreprise. 


tableau, il faut seulement mentionner le diagnostic precis sans 
autre indication (par exemple, syndrome anxiodepressif d ). 

Les travaux effectues par le patient, avec les periodes depo- 
sitions professionnelles, doivent etre precises sur la declaration 
signee par le patient mais pas sur le certificat medical e (le 
medecin ou une assistante sociale peuvent toujours aider le 
salarie a remplir correctement sa declaration, telechargeable 
sur le site ameli.fr). 

Faut-il mentionner d’autres informations medicales signifi- 
catives en rapport avec la maladie telles que le tabagisme en 
cas de cancer, un terrain atopique personnel ou familial en cas 
d'asthme, des antecedents psychiatriques... ? Dans le cas des 
affections qui remplissent tous les criteres d’un tableau de maladie 
professionnelle indemnisable, la presomption d’origine s’applique 
meme en presence de facteurs « extraprofessionnels ». Mention- 
ner ces elements sur le certificat medical initial n'est done pas 
obligatoire. Ils ne peuvent pas modifier la decision de la Security 
sociale. En revanche, ces informations complementaires peu- 
vent (et meme devraient) etre demandees par le medecin-conseil 
si le dossier est soumis au comite regional de reconnaissance 
des maladies professionnelles (CRRMP). Ces renseignements 
complementaires peuvent etre obtenus aupres du medecin qui 
a redige le certificat ou dans un compte-rendu de consultations 
ou d’hospitalisation... 

Le certificat medical initial peut etre redige sur le formulaire 
CERFA « Certificat medical - accident du travail/maladie profes- 
sionnelle ». Si le certificat est redige sur papier a en-tete, il 
convient de preciser : « certificat etabli en vue d’une declaration 
en maladie professionnelle ». Ne pas oublier de garder une copie 
de ce certificat dans le dossier du patient (non prevu dans les 
quatre pages du formulaire autocopiant CERFA). 

Comme pour tous les certificats, il est possible de rapporter 
des informations donnees par le patient, sans en attester la 
reality, en employant une formule telle que « le patient m’a 
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declare... ». Cette formule est a utiliser pour decrire des symp- 
tomes allegues et non personnellement constates lors de I’exa- 
men medical et pour mentionner les travaux et les expositions 
professionnelles du patient. 

Le patient doit faire parvenir a son organisme de couverture 
sociale (Caisse primaire d 'assurance maladie [CPAM] pour un 
salarie) sa declaration, le certificat medical initial et une attesta- 
tion de salaire. 

Quelle est la suite de la procedure de reconnaissance 
en maladie professionnelle ? 

La CPAM precede a une double enquete pour verifier 1 ) la car- 
riere et les expositions professionnelles « habituelles » par des 
enquetes techniques aupres du salarie et de son (ses) 
employeur(s) ; et 2) le diagnostic par le medecin-conseil. 

L'affection est reconnue comme maladie professionnelle dans 
trois cas : 

-toute affection qui repond aux conditions medicates et adminis- 
tratives mentionnees au sein d’un tableau est automatiquement 
reconnue comme professionnelle par presomption d'origine. Par 
exemple, un cancer bronchique chez un ouvrier calorifugeur 
expose a I’amiante pendant plus de 1 0 ans et survenant moins 
de 40 ans apres la derniere exposition, sera reconnu comme une 
maladie professionnelle par presomption d’origine au titre du 
tableau 30 bis du regime general (quel que soit le tabagisme) 
[v. tableau] ; 

- si les conditions administratives d’un tableau ne sont pas res- 
pectees (delai de prise en charge depasse ou duree minimale 
d’exposition insuffisante ou metier du patient ne figurant pas 
dans la liste limitative du tableau), le dossier est automatique- 
ment transmis par la caisse de Securite sociale au CRRMP. Ce 
comite determine si l’affection est directement liee a I’activite 
professionnelle du patient. Par exemple, le dossier d’un cancer 
bronchique chez un ouvrier calorifugeur expose a I'amiante pen- 
dant 2 ans sera discute en CRRMP (v. tableau) ; 

- si aucun tableau ne mentionne l’affection du patient, le CRRMP 
ne sera saisi qu'en cas d'affection grave ayant entraTne le deces 
ou dont le taux d’incapacite permanente est egal ou superieur a 
25 %. Le CRRMP determine si l’affection est directement et 
essentiellement liee a I’activite professionnelle du patient. Par 
exemple, le dossier d'un ouvrier calorifugeur expose a I’amiante 
et atteint d’un cancer du larynx (non mentionne dans un tableau) 
sera discute en CRRMP. 

Autres procedures specifiques en France 

Deux autres procedures sont specifiques des expositions a 
I’amiante et lors des essais nucleates. Ces deux systemes de 
reparation sont mal connus des medecins et des patients, ce qui 
explique I’importance de la sous-declaration aupres de ces 
instances. 


CD 

3 Regime general, tableau 30 bis 

< 

Cancer bronchopulmonaire provoque par I’inhalation 

de poussieres d’amiante 


Designation 

Delai de prise 

Liste limitative des travaux 

de la maladie 

en charge 

susceptibles de provoquer 
cette maladie 

Cancer 

40 ans 

Travaux directement associes 

broncho- 

(sous reserve 

a la production des materiaux 

pulmonaire 

d'une duree 

contenant de I’amiante 

primitif 

d'exposition 
de 1 0 ans) 

Travaux necessitant I’utilisation 
d’amiante en vrac 


Delai de prise en charge : le cancer doit apparaitre dans les 40 ans 
qui suivent la derniere exposition pour que la presomption d’origine 
puisse etre appliquee. 

La liste est limitative: le metier du patient doit figurer dans la liste 
pour que la presomption d’origine puisse etre appliquee. 

Extrait du Guide d’acces et commentaires, tableaux des maladies 
professionnelles de I’lnstitut national de recherche et de securite. 

Le Fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante 

Le FIVA, cree par la loi du 23 decembre 2000, permet la recon- 
naissance et I’indemnisation de toutes les maladies dues a 
I’amiante, que les expositions soient professionnelles ou environ- 
nementales (http://www.fiva. fr/). f De plus, la constatation de 
« plaques calcifiees ou non, pericardiques ou pleurales, unilate- 
rales ou bilaterales, lorsqu’elles sont confirmees par un examen 
tomodensitometrique » ou de « mesotheliome malin primitif de 
la plevre, du peritoine, du pericarde et autres tumeurs pleurales 
primitives » vaut justification de I’exposition a I’amiante (arrete du 
5 mai 2002). 

La procedure de declaration par le patient ou ses ayants droit 
necessite la production d’un certificat medical, sur papier a 
en-tete, precisant la maladie et la destination du certificat « en vue 
d’une declaration au FIVA ». Comme pour le certificat medical 
initial et les maladies professionnelles, il est inutile de mentionner 
le metier, les expositions (ou employer le conditionnel), ou I’imputa- 
bilite a I’amiante. En revanche, le detail des metiers exerces doit etre 
indique par le patient sur le formulaire complementaire du FIVA. 

La reconnaissance par le FIVA permet une reparation integrate 
des dommages en complement de la reparation en maladie pro- 
fessionnelle. 

Cette procedure doit done etre conseillee : 

- a tous les patients atteints d’une affection liee a I’amiante ; 

- qu'elle ait ete ou non reconnue en maladie professionnelle ; 

- a tous les sujets ayant des plaques pleurales, meme en cas 


f. La Belgique est le seul pays a avoir mis en place un fonds 
amiante analogue au FIVA, en 2007, uniquement pour 
les mesotheliomes, les asbestoses et les epaississements pleuraux 
diffus (http://www.fmp-fbz.fgov.be/web/afa/afa_fr.php). 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Le certificat medical initial decrit la maladie dont est atteint 
le patient, des qu’une suspicion de I’origine professionnelle est 
evoquee. 

►► II ne mentionne que les constatations medicales 
et eventuellement I’indication du tableau concerne 
(sans le metier ni I'exposition qui ne sont pas des donnees 
« medicales »). 

►► II ne prejuge pas de I’imputabilite. 

►► La declaration est effectuee par le patient aupres 
de son regime de couverture sociale (sauf pour les artisans, 
travailleurs independants) en precisant les metiers 
et periodes ou il a ete expose. 

►► La reconnaissance en maladie professionnelle, 
done I’etablissement du lien, depend de la Securite sociale 
en application de la loi. 

►► En cas d’exposition a I’amiante, professionnelle ou non, 
et de survenue d’une maladie eventuellement en rapport, 
il taut conseiller une declaration au Fonds d’indemnisation 
des victimes de I’amiante (FIVA). 

►► En cas d’exposition aux rayonnements ionisants, lors des 
essais nucleates, et de survenue d’un cancer eventuellement 
en rapport, il taut conseiller une declaration au Comite 
d’indemnisation des victimes des essais nucleates (CIVEN). 


d’absence d’exposition retrouvee a I'interrogatoire ; 

- a tous les sujets atteints de mesotheliome, meme en cas 
d’absence d’exposition retrouvee a I’interrogatoire. 

Le Comite d’indemnisation des victimes 
des essais nucleaires 

Le CIVEN, cree par la loi du 5 janvier 2010, permet la recon- 
naissance et I’indemnisation de certains cancers resultant d’une 
exposition aux rayonnements ionisants lors des essais nucleaires 
frangais. 0 

Cette procedure concerne les personnels militaires et civils ayant 
travaille dans les centres ^experimentation ainsi que les residents 
polynesiens. Si les criteres de recevabilite sont retenus (type de 
cancer, sejour lors des essais), le cancer est presume lie aux 
essais, sauf si le CIVEN apporte la preuve que le risque attribuable 
aux essais nucleaires est negligeable dans I’apparition de la mala- 
die cancereuse. La reparation des dommages est integrate. 


g. http://www.defense.gouv.fr/sga/le-sga-en-action/ressources- 
humaines/comite-d-indemnisation-des-victimes-des-essais-nucleaires-civen 


Conclusion 

L’elargissement des tableaux, I’introduction du systeme com- 
plementaire de reconnaissance, I’instauration de fonds speci- 
fiques d’indemnisation des victimes ont ete des avancees 
sociales considerables pour une meilleure reparation. Par 
rapport aux autres pays, la France peut etre assez fiere de ses 
systemes de reparation. 

L’Etat doit aussi etre garant de la coherence du systeme de 
reparation des pathologies professionnelles. Or trois ordres de 
faits sontadeplorer: 

- il persiste des inegalites importantes en fonction du statut pro- 
fessionnel de la victime (salarie du secteur prive, fonctionnaire, 
artisan...); 

- les fonds specifiques pour certaines nuisances permettent de 
mieux indemniser les dommages. Cependant, ces ajouts ont 
introduit de nouvelles inegalites par rapport aux autres maladies 
professionnelles qui n'en beneficient pas ; 

- enfin, certains proces mediatises contre des entreprises solva- 
bles ont abouti a des indemnisations complementaires non negli- 
geables. 

En fait, il n’existe aucun systeme de reparation parfait. Mais il 
est de la responsabilite des pouvoirs publics et des partenaires 
sociaux d’harmoniser les systemes existants et de les ameliorer, 
d'eviter I’instauration de procedures globalement moins equita- 
bles avec recherche de benefices par secteurs professionnels, 
voire par individus. Un debat constructif est necessaire en 
connaissant les donnees de base (mais aussi leurs limites) et les 
missions respectives de chacun. 

Quoi qu’il en soit, tout medecin est concerne par les procedures 
de declaration ; il est done important d’interroger chaque patient 
sur son metier et les produits qu’il manipule afin de rechercher des 
expositions pouvant favoriser I’apparition de sa maladie. En cas 
de doute, des informations complementaires peuvent etre obte- 
nues aupres des medecins du travail ou des consultations 
specialises afin de conseiller les patients et de faciliter I’attribu- 
tion des avantages sociaux auxquels ils ont droit. • 

resume Comment etablir un lien de causalite devant une suspicion 
de maladie professionnelle? 

La determination d’un lien causal entre une exposition et la survenue d'une maladie repose sur 
des bases medicales et scientifiques. En France, trois procedures codifiees permettent la 
reconnaissance et la reparation en maladie professionnelle ou en lien avec d'autres 
circonstances (amiante, essais nucleaires). Une suspicion de lien entre une exposition et 
I apparition d’une maladie suffit au patient pour deposer une demande de reconnaissance. Pour 
chaque patient, le medecin doit done systematiquement rechercher des expositions pouvant 
favoriser I'apparition de sa maladie, conseiller son patient et faciliter I’attribution des avantages 
sociaux auxquels il a droit, rediger un certificat medical mentionnant la maladie, sans certifier 
des expositions ni de I’origine. 

summary How to establish the relationship between an occupational 
exposure and the occurrence of a disease? 

The establishment of causal relationship between a previous exposure and a disease is based on 
medical and scientific data. In France, three procedures operate for the recognition and the 
compensation of the diseases related to occupational exposure, to asbestos and to nuclear 
weapons tests. A suspicion of link is enough for the victim to initiate proceedings. The physician of 
each patient had to identify the exposure that could further the occurrence of their disease, to advise 
and to make the social allocations easier, and to certify the disease but not the link or exposure. 
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Consequences de la reconnaissance en 
maladie professionnelle par la Securite sociale 


Dominique Choudat* 


L a reconnaissance en maladie 

professionnelle (MP) entraine plusieurs 
consequences pour le malade 
et son employeur. Les principales particularites 
en accident du travail (AT) ou maladie 
professionnelle sont les suivantes 
(www.ameli.fr). 

• Le patient beneficie d’avantages 
supplementaires par rapport a la prise 
en charge au titre de I’assurance maladie. 

En cas d’arret de travail, les indemnites 
journalieres sont plus elevees, sans delai 
de carence. Elies sont de 60 % du salaire 
journalier reel les 28 premiers jours, 
avec un plafond de 182 € au 1 er janvier 2012; 
puis de 80 % du salaire journalier reel, 
avec un maximum de 242,67 €. Le versement 
peut avoir lieu sans limitation de duree, 
aussi longtemps que I’etat le justifie. 

Les soins sont pris en charge a 100 %, sans 
avance des frais, par la Securite sociale (tiers 
payant). En cas d’hospitalisation, le patient 
est exonere du paiement du forfait hospitalier. 


* Service de pathologies professionnelles, 
hopital Cochin, AP-HP, universite Paris-Descartes, 
75014 Paris, France. 
dominique.choudat@cch.aphp.fr 


En I’absence de sequelles, une guerison est 
prononcee. 

En cas de sequelles, un certificat final, redige 
par le medecin traitant, propose une date 
de consolidation et permet au medecin-conseil 
de determiner le taux d’incapacite permanente 
(IP). Un capital est verse en une fois pour 
les taux inferieurs a 1 0 % (par exemple 1 948 € 
pour un taux de 5 %). Pour les IP superieures 
ou egales a 1 0 %, une rente est calculee 
en fonction de ce taux et du salaire anterieur. 
Pour les IP entre 1 0 et 50 %, la rente est 
calculee sur la moitie de IIP (rente = salaire x 
IP/2). Pour les IP superieures a 50 %, la part 
de IIP superieure a 50 % est majoree (rente 
= salaire x (25 % + [IP-50] x 1 ,5)). Ce taux 
peut etre reevalue en cas d’aggravation 
(ou d’amelioration). 

La poursuite de la prise en charge a 100 % 
peut etre accordee pour les soins en rapport 
avec les sequelles imputables a la maladie 
professionnelle. 

Des prestations complementaires mensuelles 
peuvent etre attributes pour recours a tierce 
personne. 

En cas de deces, une rente peut etre versee 
aux ayants droit sous reserve de conditions 
administratives (age des enfants, situation 
matrimoniale...). 

La reconnaissance en maladie professionnelle 
par la Securite sociale n’impose pas une 
inaptitude. En effet, I ’aptitude est appreciee par 


le medecin du travail en fonction du poste 
de travail, des amenagements eventuels et des 
sequelles. Si une reprise d’activite professionnelle 
est envisagee alors que des sequelles peuvent 
remettre en cause I’aptitude, une visite 
de medecine du travail de « prereprise » peut etre 
proposee, pendant I’arret de travail, pour apprecier 
I’etat de sante du salarie, envisager tout 
amenagement de poste ou de temps de travail, 
voire rechercher un reclassement. En cas 
d'accident du travail ou de maladie professionnelle, 
la recherche d’amenagement voire de reclassement 
professionnel dans I’entreprise est prioritaire. Si une 
inaptitude survient en raison des sequelles de la 
maladie professionnelle (ou de I’accident du travail), 
les indemnites de licenciement sont doublees. 

• Les prestations ci-dessus sont imputees a la 
branche AT/MP du regime de couverture sociale. 
Celle-ci est abondee par des cotisations des 
employeurs. Ces cotisations sont directement en 
rapport avec le nombre et la gravite des accidents 
du travail et des maladies professionnelles qui 
surviennent dans I’entreprise compte tenu d’une 
ponderation en fonction de I’effectif. La cotisation 
est etablie sur un taux collectif pour les petites 
entreprises de 1 a 19 salaries, un taux mixte 
(individuel ajoute a un taux collectif) pour 
les entreprises de 20 a 149 salaries, un taux 
individuel pour celles de plus de 150 salaries. • 


D. Choudat declare avoir des liens durables avec I’AP-HP 
et I’universite Paris-Descartes. 
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